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Latar belakang : Cerebral palsy (CP) digambarkan sebagai sekelompok gangguan permanen 
atau perkembangan pada gerakan dan postur tubuh, yang menyebabkan keterbatasan aktivitas, 
dan berhubungan dengan gangguan yang terjadi di otak janin yang sedang berkembang. Diplegi 
adalah paralisis yang menyertai kedua sisi tubuh, paralisis bilateral dan merupakan salah satu 
bentuk cerebral palsy yang utama menyerang kedua  tungkai. Standing frame berfungsi untuk 
melatih otot-otot pada saat berdiri terutama pada otot tungkai bagian bawah. Standing mencegah 
timbulnya kontraktur, ketika anak tidak mampu berdiri secara independen karena peningkatan 
tonus otot, kelemahan atau tidak seimbangan beresiko memperpendek (kontraktur) otot-otot 
tungkai bawah. Motivas penulis dalam pembuatan skripsi dengan judul hubungan penambahan 
Standing Frame terhadap keseimbangan berdiri pada anak Cerebral Palsy Diplegi adalah selain 
sebagai pembelajaran diri, penulis tertarik dengan metode Standing Frame yang sering 
diaplikasikan pada anak dengan gangguan Cerebral Palsy Diplegi serta memiliki minat dalam 
bidang ilmu pediatric.  
Tujuan penelitian : pada penelitian ini peneliti memiliki tujuan untuk mengetahui pengaruh 
pemberian stading frame terhadap keseimbangan berdiri pada anak cerebral palsy diplegi. 
Metode penelitian : pada penelitian ini peneliti menggunakan penelitian eksperimental dengan 
rancangan penelitian yang digunakan adalah pre and post test two group design pada anak 
cerebral palsy diplegi di YPAC Surakarta, yang diambil sebanyak 16 orang respondeng yang 
dibagi menjadi 8 orang perlakuan stading frame dan 8 orang kelompok kontrol. Data diambil 
berpa usia dan pengukuran kemampuan keseimbangan berdiri dengan alat ukur pediatric balance 
scale. 
Hasil penelitian : berdasarkan uji beda pengaruh menggunakan uji mann whitney test 
didapatkan hasil nilai sig. (2-tailed) p 0,003 < 0,05, maka dapat disimpulkan terdapat pengaruh 
penambahan standing frame dengan tanpa penambahan standing frame terhadap keseimbangan 
berdiri pada anak cerebral palsy diplegi. 
Kesimpulan : data disimpulkan ada beda pengaruh pada kelompok penambahan standing frame 
dan kelompok kontrol untuk keseimbangan berdiri pada anak cerebral palsy diplegi. 
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EFFECT OF ADDITIONAL STANDING FRAME ON BALANCE ON CHILDREN 
CEREBRAL PALSY DIPLEGI 
(Guided By: Arin Supriyadi, SSt. FT., M. Fis) 
Background: Cerebral palsy (CP) is described as a group of permanent or developmental 
disorders of movement and posture, leading to activity limitations, and is associated with 
disturbances in the developing fetal brain. Diplegi is paralysis that accompanies both sides of the 
body, bilateral paralysis and is one of the main forms of cerebral palsy attacking both legs. 
Standing frame serves to train the muscles when standing especially in the lower leg muscles. 
Standing prevents contracture, when the child is unable to stand independently because of 
increased muscle tone, weakness or unbalanced risk of shortening (contracting) the muscles of 
the lower limbs. Motivation writer in the making of thesis with title of relationship of addition of 
Standing Frame to balance of standing in child Cerebral Palsy Diplegi is other than as self study, 
writer interested in Standing Frame method which often applied to children with disruption of 
cerebral palsy diplegi and have interest in pediatric field.  
Research objective : in this study researchers have a purpose to determine the effect of stading 
frame on balance standing in children with cerebral palsy diplegi.  
Research method : in this research the researcher use experimental research with research 
design which used is pre and post test of two group design at child cerebral palsy diplegi at 
YPAC Surakarta, taken as many as 16 respondent divided into 8 people treatment of stading 
frame and 8 person group control. Data were taken with age and standing balance ability 
measurement with a pediatric balance scale.  
The results of the study : based on the different test of effect using the mann whitney test 
obtained the results of sig values. (2-tailed) p 0.003 <0.05, it can be concluded that there is an 
effect of the addition of standing frame without the addition of standing frame to the standing 
balance in the child with cerebral palsy diplegi.  
Conclusion : The data concluded that there was a different effect on the group of standing frame 
and control group for standing balance in children with cerebral palsy diplegi.  
Keywords : cerebral palsy, diplegi, standing frame, pediatric balance scale, standing balance 
